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I- introduction 


Les tumeurs dominent toutes les pathologies 
mediastinales. 
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INTRODUCTION 

• Les tumeurs du mediastin presentent une grande diversite 
histopathologique, radiologique et clinique. 

• Les tumeurs de siege mediastinal les plus frequentes : 
thymomes, T.germinales, lymphomes 

• Les tumeurs du thymus sont rares 

o regroupent un ensemble heterogene de tumeurs situees 
dans le mediastin anterosuperieur 

o Les plus frequentes sont les tumeurs epitheliales, qui 
incluent thymomes et carcinomes thymiques 

o les thymomes sont souvent associes a des maladies auto- 
immune (myasthenie.) 

o les modes de presentation sont variables imposant une 
strategic diagnostique adaptee a chaque type histologique. 
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Etude anatomique 
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Etude anatomique 

• Le Mediastin est la region anatomique situee 
entre les deux cavites pleurales, classiquement 
divise en 3 compartiments: 

— Mediastin anterieur: comportant le thymus et le coeur, 
est situe en avant d'une ligne passant par le bord 
anterieur de la trachee et le bord posterieur du coeur 

- Mediastin moyen: comportant la trachee, les 
ganglions mediastinaux et les gros vaisseaux 

- Mediastin posterieur: comportant I'oesophage et 
I'espace paraspinal, est situe en arriere du bord 
anterieur des corps vertebraux 
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Diagnostique topographique 

• Mediastin anterieur: 

- Tumeurs epitheliales thymiques et kystes 
— Tumeurs germinales 

— Lymphomes, lymphadenites, metastases ganglionnaires 
— Lesions thyroVdiennes et parathyroi'diennes 

- Kystes pleuro-pericardiques 
— Anevrysmes 

— Tumeurs des tissus mous 

• Mediastin moyen: 

— Lymphomes, lymphadenites, metastases ganglionnaires 

- Kystes brochogeniques et pleuro-pericardiques 
— Anevrysmes 

— Tumeurs des tissus mous 

• Mediastin posterieur: 

— Tumeurs nerveuses 

- Kystes gastro-enteriques 
— Anevrysmes 

— Tumeurs des tissus mous 
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Types de prelevements et 

macroscopie 

• Ponction mediastinale transparietale a I'aiguille fine 

• Biopsie chirurgicale par mediastinoscopie ou 
mediastinostomie anterieure 

• Examen extemporane: preserver du materiel pour etude 
histologique definitive, faire des appositions pour etude 
cytologique, +/- prelevement pourtumorotheque et/ou 
cytometrie en flux 

• Exerese chirurgicale par thoracotomie: nombre et taille des 
fragments, encrage de la piece d'exerese, taille du nodule 
tumoral, aspect de la tumeur, presence de zones kystiques, 
rapport tumeur/capsule. Prelever au moins une section par 
centimetre de tumeur et les marges d'exerese. 
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Classification OMS 2004 

des tumeurs des tumeurs thymiques 


• Reproductible (>90%) 

• Interet pronostic 

• Le type histologique apparait comme un 
facteur pc independant avec un groupe 
d’excellents pc (A, AB, Bl), de moins bon pc 

(B2, B3, C) 
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Classification histologique de l’OMS 

des tumeurs du thymus 


1. Tumeurs epitheliales 

1.1 Thymome 

/ 

1.1.1 Type A : medullaire 

1.1.2 Type AB : mixte 

1.1.3 Type B1 : organoide 

1.1.4 Type B2 : cortical 

1.1.5 Type B3 : carcinome thymique bien differencie 

1.2 Carcinome thymique (type C) 

1.2.1 Carcinome epidermoide keratinisant 

1.2.2 Carcinome epidermoide non-keratinisant 

1.2.3 Carcinome a differencial ion lymphoepitheliale 

1.2.4 Carcinome sarcomatoide (carcinosarcome) 

1.2.5 Carcinome a cellules claires 

1.2.6 Carcinome basaloide 

1.2.7 Carcinome mu co epidermoide 

1.2.8 Carcinome pap i llair e 

1.2.9 Carcinome indifferencie 


facadm16@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 



facadm16@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


4. Turaeurs lymphoi'des 

4. 1 Lymphome de Hodgkin 

4.1.1 Avec sclerose modtilaire 

4.2 Lym.pl i o me u gr a tides cellules 
4.2. 1 Avec sclerose 

4.3 Lymph o m e lymphohlustique 

4.4 Lymph o m e unaplasique a gru tides cellules 

4.5 Lymphome tie type MJLLT 

5 . Tumeurs stro males 

5 . 1 Thymol ipome 

5. 2 ThymoUposa rcorne 

5-3 Tttmeur fthrettse solituire 
5-4 Tttmeur rhuhdotde 

5 . Lesions p sen cl otnino rales 

5-1 My per plus ie thymique vruie 

5.2 Myperplusie lymphoid e 

5-3 Kyste thymique mult iloculu ire 

5-4 Mist to cytos e u ce little? de Lunger hurts 

7 . Tumeurs cervicales d'orlglne thymique ou derivees ties arcs 
branchlaux 

7. 1 Thymome hu mu rtomu teux ectopique 

7.2 Thymome cervical ectopique 

7.3 Tttmeur epitheliule fits if or me uvec differenciation thymique 

7.4 Curcinome uvec differenciution thymique 

8. Tumeurs metastatiques 

9. Turaeurs inc la ssifi allies 

Remercieinients a C. Bor tiler et T. Molina (service d'a natoiii o pathol ogle, hopital 
Hotel-DLeu, 1, place dti Parvis-Notre-Dame, 7S181 Paris cedex 4) pour la 
trad act loo de ce tableau. 
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generates 


• Les tumeurs epitheliales du thymus (TET) sont les plus 
frequentes des tumeurs du thymus chez l’adulte. 

• rares (environ 250 nouveaux cas par an en France), a 
developpement tres lent. 

• associees dans pres de 50 % des cas a des syndromes 
paraneoplasiques ou maladies auto-immunes (MAI), dont la 
plus frequente est la myasthenie. 

• pronostic lie aux possibilites d’exerese, au stade et au type 
histologique. 

• Chirurgie : traitement de reference 

• le caractere complet de la resection : principal facteur 
pronostique. 

• suivi prolonge sur plusieurs annees 4 possibility de recidives 
tardives. 
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Classification modifiee de MASAOKA 


stade 

Criteres diagnostiques 

TNM 

1 

Tumeur encapsulee (respect de la capsule ou infiltration 
sans depassement) 

T1N0M0 

II 

Tumeur avec infiltration minime (depassement de la 
capsule ou envahissement de la graisse mediastinale ou de 
la plevre mediastinale) 

T2N0M0 

III 

Tumeur largement invasive 

Infiltration par contiguite des organes de voisinage ( 
poumon, pericarde, gros vaisseaux) 

T3N0M0 

IVa 

IVb 

Tumeurs avec implants pericardiques ou pleuraux (nodules 
tumoraux distants de la masse principale) 

Metastases ganglionnaires (sauf les ganglions atteints par 
contiuguite) 

Metastases viscerales (poumon, foie, os ...) 

T4N0M0 

T1-4N1- 

2M0 

T1-4N0- 

2M1 
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Thymomes: anatomopathologie 

• Les TET presenters un double contingent 
cellulaire lymphocytaire et epithelial dont 
seul le contingent epithelial est tumoral et 
responsable de Pagressivite de la tumeur. 

• Une troisieme composante cellulaire 
fusiforme (spindle cell) a ete decrite 
recemment. 

• La nouvelle classification de POMS 
reconnait six differents types de TET : A, 

AB, Bl, B2, B3 et C. 
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Thymome type A 


® 4-19% 

® Age : 32-83 ans 
® H=F 
® Stade 1 +++ 

® Macro : 

® 10.5 cm 

® Tm bien circonscrite, 
encapsulee 

® TS : brun blanchatre, 
grossierement lobulee 
® Bandes fibreuses — 

® + /- remaniements 

kystiques , calcifications 
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Thymome type A 


® Micro : 

® Peu ou pas de lymphocytes 
® Pas d’ architecture lobulaire ni de 
bondes fibreuses 

® Agencement en nappes diffuses ou 
aspect storiforme 

® Aspect hemangiopericytaire, 

pseudorosettes 

® Cellules fusiformes et ou ovalaires 
® Noyau sans relief 
® Nucleole non visible 
® La majorite des cellules sont 
entourees individullement par la 
reticuline 

® LT matures eparpilles 
® Pas d’espaces perivasculaires, pas de 
Hassal 
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Thymome type A 


® IHC : 

® AE 1 + + + (acidique 

CK) 

® AE 3 - (basique CK) 
® EMA focal 

® Focalement CD20 + 
(coexpression) 

® CD 5 - 
® Bel 2 - 

® Ki67- ou faiblement + 
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Thymome type AB 


® 15-43% 

®55 ans 
®H>F 
®Stade 1 
® Macro : 
®Encapsulee 
®TS : nodules de 
taille variable avec 
septas fibreux 

® Micro : A+B 
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Thymome type B1 


® 6-17% 

® 41-47 ans 
® H=F 
® MG++ 

® Stade 1 ++ 

® Macro : 

® Bien limitee ou encapsulee 
® Capsule fibreuse, epaisse, +/- 
septas fibreux 
® TS : aspect grisatre 
® Remaniements kystiques, petits 
foyers de necrose et 
d’hemorragie 
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® 

® 



® 

® 

® 


Micro : Thymome type B1 

Architecture organoide rappelant 
la zone corticate thymique 
normale 

Lobules de taille variables separes 
par des septas fibreux fins ou epais 
Le contingent tumoral est peu 
visible 

Cellules epitheliales tumorales 

rondes, peu nombreuses, peu 

visibles, ss formation d’aggeegats i — — 

ou de cordons 

Dispersees, avec peu d’atypies, 
entourees par des lymphocytes T 
immature s nombreux 
+/- corps tingibles (ciel etoile) 

E spaces perivasculaires presents 
+/- corpuscule de Hassal 
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Thymome type B1 


®IHC: 

®Ck 19 +++ 

®Ck7, ck 14, ck 18 

(+) focalement 

®EMA - 

®CD20, CD5, Ck20 
(-) 

®CDla, CD4, CD8, 
CD5, CD99, TdT 

(+) 
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Thymome type B2 


® 18-42 % 

® 47-50 ans 
® H=F 
® Stade 1, 2, 3 
® Macro : 

® Encapsulees 
® 6.3 cm 

® Invasion possible de la 
graisse et des organes de 
voisinage 

® TS : lisse, brunatre, 
nodules + septas fibreux 
+ /- remaniements 
kystiques hemorragiques 
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Thymome type B3 


® 7-25 % 

® 45-50 ans 
® H=F 
® MSG+ 

® Stade 3 ++ 

® Macro : 

® Non encapsulee 
® Infiltrante 
® TS : gris blanchatre, 
nodules avec septas 
fibreux 
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Thymome type B3 


® Micro : 

® Lobules separes par des septas fibreux epais hyalinises 
® Critere dgc majeur : pauvrete en cell lymphocytaires 
due a la formation de nappes diffuses avec aspect 
epidermoide ou koilocytaires 
® Cell polygonale de taille moyenne 
® Nucleole proeminent,qlq atypies et mitoses 
® Palissade perivasculaire et septale 
® Espaces perivasculaires etroits 

® IHC: 

® Ckl9, ck5/6, ck7(+) 

® CD20 (-) # A 

® EMA (+) focalement # B2 
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Thymome type B3 
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Thymome type C 






histologie differente de celles des 
thymomes ^ cellules epitheliales 
apparaissent histologiquement 
malignes. 


• IHC : 

• CKs (+) (kll) 

• EMA (+) 

• CD117 (+) 

• CD3 (+), CDla (-) •* 

lymphocyte mature 
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Thymome type C 


• se divisent en : 

• *tumeurs de bas grade 

• carcinomes mucoepidermoide 

• C.epidermoide 

• C. basaloide 

• *tumeurs de haut grade 

• carcinomes neuroendocrines 

• C. pseudolymphoepitheliaux 

• Adenocarcinome 

• C. sarcomatoide 

• C. a cellules claires 

• C. papillaires 

• C. indifferencies). 
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Tumeurs neuroendocrines 
du thymus (mediastin anterieur) 

• anciennement 
denommees tumeurs 
carcinoi’des du thymus 

• extremement rares 
(environ 200 cas 
rapportes). 

• pronostic defavorable 

• comportement plus 
agressif que les tumeurs 
neuroendocrines d’autres 
localisations. 
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anatomopathologie 


• La classification de 
l’OMS distingue les 
tumeurs carcinoides 
des carcinomes 
neuroendoctines a 
petites ou grandes 
cellules. 

• immunohistochimie : 
chromographine , 
synaptophysine, NSE 
(2 marqueurs +). 
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Tumeurs mediastinales d'origine 
embryonnaire (mediastin anterieur) 

Tumeurs germinales 

• T eratome mature 

• Teratome immature 

• Tumeurs germinales malignes du mediastin : seminomes 

• Autres tumeurs germinales non seminomateuses 

Kystes mediastinaux 

• Kystes bronchogeniques 

• Kystes paraoesophagiens 

• Kystes pleuropericardiques 

• Lymphangiomes kystiques du mediastin 

• Hemangiomes du mediastin 

• Kystes meninges 
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